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（Palliative Prognostic Score : Maltoni ; 1999）と
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サクションチューブの抜去困難に対処した１例
盛岡赤十字病院　循環器科
齋藤　雅彦
　症例は90歳女性。脳梗塞に心房細動とうっ血性心
不全を合併し入院中。経口摂取不能で経鼻胃管を挿
入しているが喀痰が多く，頻繁な吸引を要す状態。
某日右鼻孔から操作中のサクションチューブがス
タックして動かなくなり，左鼻孔の経鼻胃管も抜去
不能となった。X線単純写真を撮像すると①右鼻孔
から挿入したサクションチューブが経鼻胃管に絡
み，②サクションチューブを引き抜こうとして経鼻
胃管を折り曲げつつ右鼻腔内に引き込み，③双方の
チューブがスタックして動かなくなったと推察し
た。スタイレットをサクションチューブの内腔に挿
入してチューブを押してみた。その結果チューブ同
士の絡みがとれて経鼻胃管のキンクも解消した。こ
れで２本のチューブをそれぞれ抜き去ることができ
た。新品の経鼻胃管を留置して終了した。
　サクションチューブは柔軟なビニール製で操作中
に気道粘膜を損傷しないよう軟らかく作ってある。
特に吸引の最中，陰圧で管内が虚脱すると経鼻胃管
のように硬くて細長い物体に絡みやすい。張力には
耐えるので絡んだ経鼻胃管が反対側の鼻腔に引き込
まれる。しかしサクションチューブは腰がないので
押し込む操作をしても絡みがほどけない。経鼻胃管
のスタイレットをサクションチューブに挿入するこ
とで，押し込み操作が可能となったと考察した。し
かしスタイレットは金属製なのでサクションチュー
ブの壁を突き破るリスクがある。力任せの操作は禁
物である。
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歯周炎から進展し、重症化した感染症の２例
盛岡赤十字病院　呼吸器科
田村　伸夫
１ ）歯周炎（根尖性歯周炎，急性辺縁性歯周炎）か
ら頬部・口腔底蜂窩織炎，縦隔炎・縦隔膿瘍に進
展した73歳女性
２ ）残痕歯に歯周炎おこし。菌血症となり，敗血症
性肺炎に進展した58歳男性の歯周炎から進展し，
重症化した感染症の２例に関して提示した。
３ ）歯科領域の感染症である，歯周炎（根尖性歯周
炎，急性辺縁性歯周炎など）は，歯科領域の感染
症として，歯周病，歯肉炎（肉のみに炎症病変が
限局するもの）。歯周炎（根尖性歯周炎，急性辺
縁性歯周炎など）がある。歯肉からはじまった炎
症が，歯周囲組織へ進行し，歯周ポケットが形成
せれ，歯槽骨の吸収を伴う感染性疾患を生じる。
バイオフィルムであるプラーク（歯垢）中の口腔
細菌およびその代謝産物が原因。残痕歯がある場
合や口腔ケアが不十分であるなどによりひきおこ
される。
　基本治療は，歯周ポケット内のプラークコント
ロール。歯根面に付着した歯石などの除去。歯根
面清掃，歯ブラシなどによる口腔清掃。しかし，
口腔内の感染症でおわることなく，嚥下性肺炎悪
化菌血症，敗血症性肺炎，感染性心内膜炎，頬
部・口腔底蜂窩織炎，縦隔炎・縦隔膿瘍などに進
展しうるものである。これには，医科歯科連携に
よる治療が不可欠と考える。
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